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RESUMO
O obje t ivo deste estudo foi  d iagnos t ica r  a ap t idão f ís ica  e 
o conhec im ento  teór ico do exerc íc io  como meio de promoção da 
saúde e suas re lações com os háb i tos da prá t ica regu lar  entre 
acadêmicos do 1° e 4° ano de ambos os sexos do Curso de 
L icenc ia tu ra  em Educação Fís ica da UFPR. Para tal foram 
conv idados  os acadêmicos dev idamente matr icu lados no 1° e 4° 
ano, de ambos os sexos, cons t i tu indo  um total de 66 acadêmicos. 
A p l icou-se  uma bater ia  de testes de apt idão f ís ica  re lac ionada a 
saúde como: composição corpora l ,  f lex ib i l idade ,  força e
res is tênc ia  muscular e capac idade aeróbica e no aspecto do 
conhec imento  e at i tude ap l icou-se  um quest ionár io .  A través da 
aná l ise  dos resu l tados foi possíve l observar  que os acadêmicos do 
1° e 4° ano de ambos os sexos não apresentaram d i ferenças 
s ign i f ica t iva s  nos aspectos de a t i tude e da apt idão f ís ica ,  mas no 
aspecto  do conhecimento apresentaram uma d i fe rença s ign i f ica t iva  
de 1% entre os acadêmicos do 4° ano de ambos os sexos 
comparado com os acadêmicos do 1° ano.
1 PROBLEMA
1.1 ENUNCIADO
Durante a maior parte dos aprox imadamente dois milhões 
de anos que se supõe a ex is tênc ia  do homem na terra, este, de 
forma geral, v iveu sobre in tensa a t iv idade f ís ica. Sua a l imentação 
composta pr inc ipa lmente  por animais e vegeta is,  sua proteção 
contra in im igos natura is  como animais selvagens, advers idades 
c limát icas, era assegurada graças ao empenho de suas 
habi l idades f ís icas  como res is tênc ia ,  força, ve loc idade, etc. Em 
outras palavras, para sua sobrev ivênc ia  o homem pr im it ivo t inha 
necessidade de se u t i l iza r  de suas capac idades ou apt idões 
f ís icas.
In fe l izmente esta s i tuação não vem mais acontecendo em 
função de uma progress iva automação e mecanização observada 
nos dias de hoje, onde as máquinas tem executado grande parte 
do t raba lho f ís ico que o homem costumava rea l izar  manualmente. 
Na sociedade moderna o ind iv íduo passa a desempenhar apenas 
tare fas que exigem muito pouco esforço f ís ico. A maior ia deles 
ut i l izam-se de automóveis em seu meio de transporte ,  recorrem a 
inúmeros d ispos i t ivos  tecno lóg icos  para desempenhar suas 
funções no t rabalho, e ainda optam por a t iv idades  que reduzem ao 
mínimo o esforço f ís ico  no preench imento  de seu tempo l ivre ou
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dedicado ao lazer, cu l t ivando háb i tos  de vida cada vez mais 
sedentár ios.  Esta redução do esforço f ís ico  tem causado as 
chamadas d o e n ça s  h ip o c in é t i c a s ,  que tem con tr ibu ído  para a 
d im inuição do grau de ap t idão f ís ica  nas popu lações do mundo 
industr ia l  (GUEDES e GUEDES, 1992).
O est i lo  de v ida inat ivo ,  provocado pela tecno log ia  
moderna é con tr ibu in te  em po tenc ia l  para muitas das en ferm idades 
degenera t ivas  que podem afe ta r  d ire tamente  a saúde do homem, 
to rnando-o  incapaz para de te rm inadas  tarefas, ou até mesmo 
levando-o à morte de forma prematura (MONTOYE, c i tado por 
GUEDES e GUEDES, 1992, p .16).
Segundo BERLIN & COLDITZ, c i tados por GUEDES e 
GUEDES (1993b, p .18) a fa l ta  de a t iv idade f ís ica  é um dos fatores 
de r isco mais importantes para o desenvo lv imento de doenças 
degenerat ivas ;  como os d is tú rb ios  card iovascu lares ,  obesidade, 
h iper tensão, diabetes, etc., por sua vez, d im inu indo o nível de 
qua l idade de vida, mesmo quando muitos estudos ep idem io lóg icos  
sugerem que as pessoas adu l tas  at ivas f is icam ente  possam 
reduz ir  pela metade o r isco dessas doenças.
Uma at iv idade f ís ica  regu la r  e moderada não apenas 
retarda a perda da capac idade func iona l  associada à idade e o 
desuso, mas freqüentemente rever te  esta perda independente do 
momento em que a sua vida se tornou at iva (KATCH e McARDLE, 
1990, p .273).
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É necessár io  que as pessoas se tornem mais consc ientes 
da importânc ia  das at iv idades f ís icas  regu lares para a saúde e 
que desenvolvam o desejo de ap l ica r  tal conhecimento.
Portanto, o ob jet ivo deste es tudo  foi d iagnos t ica r  a ap t idão 
f ís ica  e o conhecimento teór ico  do exerc íc io  como meio de 
promoção da saúde e suas re lações  com o háb i to  da prá t ica 
regu lar  entre acadêmicos do 1o ano e 4o ano do curso de 
L icenc ia tu ra  em Educação Fís ica da UFPR por serem estas 




O presente estudo foi rea l izado  na Univers idade Federal 
do Paraná, no Departamento de Educação Fís ica, na c idade de 
Cur i t iba,  Estado do Paraná.
1.2.2 Universo
Acadêmicos devidamente m atr icu lados  no 1o e 4o ano do 
Curso de L icenc ia tu ra  em Educação Fís ica da UFPR, nos períodos 
matut ino e vespert ino.
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1.2.3 Amostra
A amostra deste estudo foi composta por 2 grupos de 
acadêmicos, um do 1o ano e outro do 4 o ano, num to ta i  de 66. 
Cada grupo foi fo rmado por 33 acadêmicos, destes 18 são do sexo 
femin ino e 15 do mascul ino,  sendo const i tu ída  através de convites 
abertos aos in te ressados.
1.2.4 Var iáve is
• Var iáve l  dependente:  nível de ap t idão f ís ica  e
conhec imento  teór ico  do exercíc io como meio da promoção 
de saúde.
• Var iáve l  Independente:  acadêmicos do 1o e 4o anos e 
sexo.
1.2.5 Época
O estudo desenvo lveu-se  no período de março a outubro 
de 1994, sendo que a coleta de dados re ferente  aos testes de 
apt idão f ís ica  foi rea l izado  em maio e o ques t ioná r io  sobre o 
conhecimento teó r ico  de apt idão f ís ica e os hábi tos da prát ica 
regular em junho do mesmo ano.
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1.3 JUSTIFICATIVA
Enquanto acadêmicos, os jovens tendem a não se 
preocupar com a saúde, pois em geral,  estes são os anos 
cons iderados como apogeu da saúde. Entretanto, é necessár io  que 
se dê mais atenção a este aspecto, pois o est i lo  de vida e os 
hábitos são estabe lec idos,  em grande parte, nessa fase da vida, e 
podem in f luenc ia r  a saúde na meia- idade e na velhice.
Segundo NAHAS (1989, p .13) a maior ia  dos acadêmicos 
que deixam as un ive rs idades  b ras i le i ras  parecem des in fo rmados 
ou mal- in formados sobre os efe i tos a médio e longo prazo que a 
a t iv idade f ís ica regu la r  e uma nutr ição adequada trazem para a 
saúde.
Desse modo o presen te  estudo se jus t i f ica  na medida em 
que considera que ex is te uma carência de in formações sobre os 
benefíc ios que o exerc íc io  f ís ico  contínuo proporc iona à saúde do 
indivíduo, como melhor ia  na capacidade ca rd io r resp i ra tó r ia ,  
card iovascu lar ,  músculo esque lé t ico  e, pr inc ipa lmente ,  na 
melhoria  da qua l idade de vida.
Os acadêmicos do curso de Educação Física são os jovens 
que mais d ire tamente estão envo lv idos com esta problemática,  por 
se encontrarem enquanto pessoas no apogeu de sua saúde e ao 
mesmo tempo têm a responsab i l idade  de uma consc ien t ização à 
respeito da a t iv idade f ís ica  como meio de promoção da saúde e
aquis ição de hábitos saudáve is  de vida quando deixarem os 
bancos esco lares e adentrarem no mercado de t rabalho.
Este estudo pretendeu, através de um diagnóst ico, 
ve r i f ica r  como está o nível de consc ien t ização  dos acadêmicos 
quanto às questões dos bene f íc ios  que a a t iv idade  f ís ica  regular 
o ferece ao indivíduo.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Obje t ivo geral
D iagnost icar  a apt idão f ís ica  e o conhec imento teór ico do 
exerc íc io  como meio de promoção da saúde e suas re lações com o 
hábito da prát ica regu lar  entre acadêmicos de 1o ano e 4o ano de 
ambos os sexos do Curso de L icenc ia tu ra  em Educação Física da 
UFPR.
1.4.2 Obje t ivos especí f icos
1.4.2.1 Ava l ia r  os níveis  de ap t idão f ís ica  dos acadêmicos do 1o 
ano em relação ao 4 o ano, a t ravés de testes de campo, envolvendo 
var iáve is  re lac ionadas a apt idão f ís ica  ta is como: composição
corpora l,  f lex ib i l idade ,  res is tênc ia  muscular, fo rça e capacidade 
aeróbica.
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1.4.2.2 Iden t i f ica r  os níveis de conhec imento  dos acadêmicos do 
1o ano em re lação ao 4o ano, a t ravés da ap l icação de um 
ques t ionár io  com perguntas abertas e fechadas com conteúdo 
re lac ionado com a apt idão f ís ica e saúde.
1.4.2.3 Iden t i f ica r  os hábitos de uma prá t ica  regu la r  dos 
acadêmicos do 1o ano em re lação ao 4o ano, através de uma 
pergunta cont ida no quest ionár io .
1.5 HIPÓTESES
Hi - Os níve is  de apt idão f ís ica  dos acadêmicos do 4o ano 
independentemente  do sexo, são melhores  do que os do 1o ano.
H2 - Os níve is  de conhec imento  dos acadêmicos do 4o ano 
independentemente do sexo, são maiores do que os do 1o ano.
H3 - quanto maior o número de sessões prát icas semanais 
rea l izadas pelos acadêmicos de educação f ís ica  no seu tempo 
l ivre, maiores os níve is  de ap t idão f ís ica .
H4 - Quanto maior o nível de conhecimento teó r ico  da 
apt idão f ís ica  e saúde, maior o número de prát icas regu lares  
semanais, conseqüentemente melhor o nível de apt idão f ís ica.
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1.6 PREMISSAS
P í - Os acadêmicos do 4o ano possuem maior tempo de 
prá t ica de a t iv idade f ís ica  regular,  em re lação aos acadêmicos do 
1o ano.
P2- Os acadêmicos do 4o ano cursaram maior número de 
d isc ip l inas  re lac ionadas com o conhec imento teó r ico  sobre a 
apt idão f ís ica  e saúde em re lação aos acadêmicos do 1° ano.
P3 - A adaptação ao esforço exige, além de um l im iar  de 
in tens idade e duração também uma certa f reqüênc ia  semanal,  e 
esta re lac iona-se  com os níveis de melhor ia  na ap t idão f ís ica.
P4 - O nível de conhec imento poderá desper ta r  uma 
consc iênc ia  sobre a importânc ia da prá t ica da a t iv idade f ís ica  
regular,  levando a uma at i tude posit iva.
2 REVISÃO DA LITERATURA
2. 1 APTIDÃO FÍSICA - UM ENFOQUE MODERNO
Na década de 70, muitas de f in ições de ap t idão f ís ica 
en fat izavam apenas os componentes re lac ionados às capac idades 
motoras específ icas dos esportes, como a ag i l idade,  potência, 
ve loc idade, etc. No f ina l dessa mesma época, começaram a surg ir  
questões sobre a ausênc ia  dos componentes re lac ionados a 
saúde, e outros de term inados parc ia lmente  pela hered i ta r iedade.  
Com isto, o conceito de ap t idão f ís ica  incorporou bases 
c ien t í f icas ,  saindo da esfera t rad ic iona l  que visava a performance 
motora de caráter despor t ivo  e mil i tar.
Em 1980 os espec ia l is tas  chegaram a um consenso sobre 
uma nova def in ição de ap t idão f ís ica  que deveria estar de acordo 
com os seguintes c r i té r ios :  re fe r i r -se  às capac idades func iona is  
ex ig idas  para a rea l ização das a t iv idades d iár ias ;  conter 
manifes tações e resu l tados re lac ionados  a saúde, empregar 
l inguagem acessível (BARBANTI, 1991).
De acordo com esses c r i té r ios  , a apt idão f ís ica  f icou 
carac ter izada por “ uma capac idade de rea l izar  a t iv idades diár ias 
com v igor  e energia e também por uma demonstração de traços e 
capac idades que são assoc iados com um baixo r isco de
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desenvo lv im en to  prematuro de doenças h ip o c in é t ica s ” (PATE, 
c i tado por BARBANTI,  1990, p .12).
Para CLARK, c i tado por BARBANTI (1986, p.26) a “apt idão 
f ís ica  é a capac idade de rea l izar  ta re fas  d iá r ias  com vigor e 
pront idão, sem excessiva fad iga e com ampla energ ia ,  para 
ap rec ia r  o tempo l ivre e en fren tar  as emergênc ias  im prev is íve is . ” 
Segundo KATCH e McARDLE (1990, p .213) “a apt idão 
f ís ica  to ta l  requer  uma endurance e uma força muscular 
sa t is fa tó r ias ,  uma razoável f le x ib i l id ad e  art icu la r ,  um sistema 
ca rd iovascu la r  e f ic ien te  com um bom nível de apt idão aerób ica e 
uma composição corpora l  com um con tro le  de peso razo áve l . ”
Embora estas de f in ições en fa t izem aspectos d i fe ren tes  da 
ap t idão , não há desacordo fundam enta l  entre elas. Parece 
unânime a idéia de que a apt idão f ís ica  expressa a capacidade de 
rea l iza r  t rabalho, tanto f ís ico como in te lec tua l .
2.2 APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA ÀS HABILIDADES MOTORAS 
VERSUS  APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE
Para esc la recer  o s ign i f icado  de apt idão f ís ica  é 
importan te  id en t i f ica r  seus componentes que estão re lac ionados 
ao desempenho a t lé t ico  e aqueles que estão associados a algum 
aspecto da saúde. “A apt idão f ís ica  re lac ionada à saúde abriga 
aqueles aspectos da função f is io lóg ica ,  que oferecem alguma
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proteção aos d is tú rb ios  orgân icos p rovocados por um est i lo de 
v ida seden tá r ia ” (CORBIN, c i tado por FOX & WHITEHEAD, em 
GUEDES e GUEDES, 1993a, p .4). Desse modo, a apt idão f ís ica 
re lac ionada à saúde envolve componentes que se re lac ionam com 
o estado de saúde e que são in f luenc iados  pela a t iv idade  motora 
regular.  Segundo BARBANTI (1990, p .3) estes componentes são 
“ res is tênc ia  card io resp ira tó r ia ,  composição corpora l ,  f lex ib i l idade,  
fo rça e res is tênc ia  m uscu la r . ”
Por outro lado, a apt idão re lac ionada às habi l idades 
motoras incluem aquelas va lênc ias  f ís icas  que poss ib i l i tam  uma 
prá t ica mais e f ic ien te  dos esportes. Desse modo, os componentes 
especí f icos  e fundamenta is  para a per fo rmance a t lé t ica  são: “a 
ag i l idade ,  o equ i l íb r io ,  a coordenação, a po tênc ia  e as 
ve loc idades  de des locamento e reação ” . (PATE, c i tado por 
GUEDES e GUEDES, 1993a, p .5)
2.3 COMPONENTES DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE
2.3.1 Res is tênc ia ca rd io r resp i ra tó r ia
É certo d izer  que todo ser humano necess i ta  de um mínimo 
de ap t idão ca rd io r resp i ra tó r ia  para executar  suas tare fas  f ís icas e 
mentais que o d ia -a -d ia  impõe ao seu organ ismo. Este mínimo 
oferece adaptações f is io lóg icas ,  morfo lóg icas  e metabó l icas ao
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organismo. Os s is temas card iovascu la r  e resp i ra tó r io  são 
responsáve is  pelo fo rnec im ento  constante de ox igênio,  de 
nu tr ien tes  ao organismo e também da e l im inação  do gás 
carbôn ico,  do ácido lác t ico e do calor LEITE (1985);  NAHAS 
(1989).
A res is tênc ia  ca rd io r resp i ra tó r ia  pode ser de f in ida  como: 
“a capac idade de con t inuar  ou pe rs is t i r  em ta re fas  pro longadas 
que envolvem grandes grupos musculares. É uma capac idade dos 
sis temas c i rcu la tó r io  e resp ira tó r io  para se a justar  e se recuperar  
dos esforços do corpo em e xe rc íc io . ” (BARBANTI, 1990, p .4)
Durante o t raba lho  muscu lar  de qua lquer  natureza, para 
que a fad iga  não ocorra prematuramente, é im presc ind íve l  que os 
s is temas resp ira tó r io  (pu lmões) e c i rcu la tó r io  (coração, artér ias 
cap i la res)  func ionem ef ic ien tem ente  t ransportando ox igên io  até os 
músculos envo lv idos  na a t iv idade. Portanto, a e f ic iênc ia  
ca rd io r resp i ra tó r ia  é um fa to r  importante tan to  em eventos 
espor t ivos  como nas a t iv idades do cot id iano de qua lquer  pessoa 
(NAHAS, 1989, p .24).
Segundo HOLLMANN & HETTINGER, c i tados por 
BARBANTI (1991, p .7) “ a res is tênc ia  ca rd io r resp i ra tó r ia  também 
conhec ida como capac idade aerób ica ou muscular gera l  ae rób ica ” . 
F is io log icamente ,  “a capac idade aerób ica so l ic i ta  uma 
par t ic ipação  s ign i f ica t iva  dos sis temas ca rd io r resp i ra tó r io  e 
muscular,  no sent ido de a tender  a demanda de ox igên io  através da
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corrente sangüínea, com o in tu i to  de manter de forma ef ic iente o 
esforço f ís ico a nível m uscu la r . ” (BARANOWSKI, c itado por 
GUEDES e GUEDES, 1993a, p .5)
Para melhorar  e manter a saúde, o ind iv íduo  precisa 
desenvo lver  o músculo card íaco e as outras partes do sistema 
card io rresp i ra tó r io .  “ Os exerc íc ios que se prestam a esse 
desenvo lv imento são chamados aerób icos [corr ida,  caminhada,
natação, c ic l ismo] e incluem at iv idades de média e longa duração 
(mais de 5-10 minutos)  de caráter dinâmico, r í tm ico  e de 
in tensidade moderada” (NAHAS, 1989, 24).
O consumo máximo de oxigênio (VO 2 máx.), ou capacidade 
aerób ica depende essenc ia lmente  do déb i to  cardíaco máximo e da 
d i fe rença a r té r io -venosa  máxima, sendo V 0 2 máx = débito 
cardíaco máximo X d i fe rença a r té r io -venosa máxima. O V 0 2 máx e 
o débito  cardíaco quase sempre melhoram com o exerc íc io  de 
longa duração. A f reqüênc ia  cardíaca permanece constan te  depois 
do exercíc io  ou é reduz ida  (POLLOK; WILMORE e FOX, 1986).
A e f ic iênc ia  da capac idade aerób ica  pode ser ava l iada 
através de métodos ind i re tos  e d i re tos que permitem uma anál ise 
g lobal do s is tema ca rd io r resp i ra tó r io  e muscular, procurando 
de term inar o índice de V 0 2 máx em ambos os métodos, assim, o 
“V 0 2 máx pode ser medido d ireta ou ind ire tamente  através de 
ergometros (c ic loergometros ,  este ira  ro lante, bancos) ou em teste
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de pista, em pro toco los máximos ou submáximos” . (LEITE, 1985, 
p .5)
Quando nos padrões submáximos de testes o V 0 2 máx e o 
déb i to  cardíaco permanecem re la t ivam ente  constantes,  ao passo 
que a f reqüênc ia  card íaca máxima e a pressão a r te r ia l  s is tó l ica  se 
reduzem s ign i f ica t ivamente ,  estes indicam melhor e f ic iênc ia  do 
s is tema ca rd io r resp i ra tó r io .  (POLLOK; WILMORE e FOX, 1986, 
p .56).
O consumo de ox igên io  V 0 2 máx depende da massa 
muscu lar  ativa. Quando sua medida se re lac iona com a unidade de 
massa corporal,  d im inui a d i fe rença  entre os va lores apresentados 
pe los  homens e pe las mulheres como ocorre com re lação a força 
muscular.  O fato de a mulher gera lmente  apresentar  um V 0 2 máx 
in fe r io r  ao do homem deve ser a t r ibu ído  ao s is tema de t ransporte  
de ox igên io  (apare lho resp ira tó r io  e card iovascu lar) ,  seu coração 
e pu lmões são menores. É fác i l  compreender que d i fe renças entre 
vo lume s is tó l ico ,  a capac idade v i ta l  entre homens e mulheres, 
contr ibuem para as d i fe renças  de V 0 2 máx (NADEAU e 
PÉRONNET, 1985, p .16).
Através do acrésc imo da idade percebe-se uma redução da 
res is tênc ia  aerób ica no ind iv íduo,  que afeta sua capacidade 
máxima de t rabalho e também l im ita  o desempenho nos exercíc ios 
aerób icos.
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A redução da capacidade aeróbica com a idade está 
documentada com base nos dados em corte transversal, calculou- 
se que o declínio no V 02 màx é de aproximadamente 0,4ml.kg'1. 
m in '1 por ano. Esta estimativa pode ser ligeiramente alta, pois 
existe uma nítida diferença no ritmo de declínio no V02 màx, com 
o envelhecimento entre os indivíduos sedentários versus ativos. 
Os indivíduos sedentários apresentam um ritmo de declínio quase 
duas vezes mais rápido do V 0 2 máx à medida que envelhecem. 
(McARDLE; KATCH e KATCH, 1992, p .453).
Segundo KATCH e McARDLE (1990) e McARDLE; KATCH e 
KATCH (1992) a capac idade do coração de bombear sangue 
decresce cerca de 8% em cada década, à pa r t i r  da idade adulta 
entre 20 e 30 anos. Isto se deve em grande parte a involução, 
dev ido  à idade e as vár ias funções re lac ionadas  ao transporte  e à 
u t i l ização  do oxigênio. Uma a l te ração bem conhec ida é a redução 
p rogress iva  da f reqüênc ia  cardíaca máxima e, conseqüentemente, 
o déb i to  cardíaco máximo pode sofre r  uma redução com a idade. 
Uma ava l iação aproximada deste dec l ín io  se pode fazer  através da 
re lação: FCmáx (bat imento /m in)  = 220 - idade (anos).
A a t iv idade f ís ica  regular,  en tre tan to ,  parece retardar o 
dec l ín io  da FCmáx re lac ionada com a idade, provocado pela 
d im inu ição do débito s is tó l ico  que re f le te  a l te rações da 
con t ra t i l idade  miocardíaca (KATCH e McARDLE, 1990, p .272)
Em resumo, a res is tênc ia  ca rd io r resp i ra tó r ia  é o 
componente mais importante da apt idão f ís ica  e saúde. Por sua
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vez, quando menos e f ic ien tes  os sistemas card iovascu la r  e 
resp ira tó r io ,  tem sido iden t i f icado  como antecedente  nas 
ca rd iopa t ias  e outras doenças degenera t ivas  (BARANOWSKI, 
c i tado por GUEDES e GUEDES, 1993a, p .5).
2.3.1.1 A quant idade e qua l idade de exerc íc io  para o 
desenvo lv imento  e manutenção da apt idão f ís ica
Antes de in ic ia r  qua lquer  programa de cond ic ionamento 
f ís ico  que venha a melhorar  a apt idão f ís ica  do ind iv íduo é 
necessár io  um exame médico p re l im inar  e a o r ien tação  de um 
pro f iss iona l  da área da Educação Física são requ is i tos  básicos 
para o sucesso no programa.
Nunca se deve esquecer  “as a t iv idades num programa de 
cond ic ionamento  f ís ico  devem ser adequadas ao indivíduo, 
p rogress ivas  em in tens idade e duração, além de serem prat icadas 
com reg u la r id ad e ” (NAHAS, 1989, p .25).
O Colégio Americano de Medic ina Esport iva,  faz as 
segu in tes  recomendações para o desenvo lv imento  e manutenção 
da ap t idão ca rd io r resp i ra tó r ia  e composição corpora l  em adultos 
sedentár ios :
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1. freqüência de treinamento: 3 a 5 dias por semana;
2. intensidade do treinamento: 60% a 90% da freqüência cardíaca 
máxima de reserva ou 50% a 80% do consumo máximo de 
oxigênio. (V 0 2max)
3. duração do treinamento: 15 a 60 minutos de atividade aeróbica 
contínua, a duração depende da intensidade da atividade; assim  
sendo, uma atividade menos intensa deve ser empreendida por  
um período de tempo maior. Por causa da importância do efeito 
'aptidão to ta l ' e o fato de a mesma ser alcançada mais 
prontamente nos programas com maior duração , e levando-se  
em conta os perigos potenciais e os problemas de obediência 
associados à atividade de alta intensidade, a atividade com 
intensidade baixa a moderada e duração mais longa é 
recomendada para o adulto não atleta.
4. Tipo de atividade: qualquer atividade que utilize grandes 
grupos musculares, que possa ser mantida e que seja rítmica por 
natureza, exemplo: corrida, caminhada, natação, ciclismo, etc. 
(SOUZA, 1989, p .59).
Em relação a estas recomendações as l i te ra turas 
espec ia l izadas  apresentam unan im idade e concordânc ia  em 
relação a in tensidade, a duração, a f reqüênc ia  e t ipo de a t iv idade 
que possa desenvo lver  ou manter os níve is  de apt idão f ís ica 
sat is fa tór io .
Os exercíc ios devem ser executados de 3 a 5 dias, sendo 
que uma sessão ao dia. Essa recomendação baseia-se:
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Nos achados de que os partic ipantes aprimoram sua aptidão 
quando se exercitam dois dias por semana, porém obterão um 
aprimoramento ainda maior se exercitarem de 3 a 5 dias por  
semana. Após essa freqüência observa-se um platô com 'retorno  
descendente ' para 6 a 7 dias po r semana e o risco de lesão por  
uso excessivo (overuse) aumenta. Os dias alternados são 
recomendados para perm itir  a recuperação após as sessões com 
exercícios. (FOX; BOWERS e FOSS, 1991, p. 309).
Dentro de um programa de t re inamento  f ís ico  outros 
fa to res  que devem ser observados são a duração e a in tens idade 
do exercíc io .  Sendo assim um estudo apresentado por MILESIS, 
c i tado por LEITE (1984, p .78) revela:
O efeito de 15, 30 e 45 minutos de duração de exercícios 
aeróbicos, corridas lentas 5 vezes/semana a 85% FCméX, durante 
20 semanas, com homens de 35 anos. 0  estudo mostrou que os 
exercícios de maior duração apresentam melhores respostas ao 
treinamento, maior V02 max e m aior redução na gordura corporal. 
As durações entre 15 e 30 minutos mostraram pouca diferença 
significativa e o mesmo ocorreu com o grupo 30 e 45 minutos, ou 
seja, as diferenças de efe ito de treinamento foram mais 
evidentes entre os grupos de 15 e 45 minutos.
Segundo LEITE (1984, p .79) “ os programas regulares de 
exerc íc ios  f ís icos aerób icos requerem um mínimo de duração (por 
sessão) de 15 minutos. Os melhores resu l tados são obt idos com 
sessões «n tre  30 e 60 minutos em in tens idades  ót imas. Assim que 
a capac idade aerób ica  melhora, a du ração  pode ser aumentada” .
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Por outro lado, SOUZA (1989, p. 62) af irma que “o t re inamento
aerób ico  com menos de 2 d ias por semana, menos que 50% do
consumo de ox igênio e menos que 10 minutos por dia é
inadequado para o desenvo lv im en to  e manutenção da apt idão
f ís ica  para adultos sau d á ve is . ”
É impresc indíve l  que o par t ic ipan te  de um programa de
tre inamento  aerób ico desenvo lva  antes de cada sessão, alguns
exerc íc ios  de aquec imento,  ou seja, os exerc íc ios  de f lex ib i l idade
afim de ev i tar  d is tensões e/ou contusões nos tec idos musculares
(MATHEWS, 1973, p .16).
Para NAHAS (1989, p .26) “ cada sessão de exerc íc ios  para
o cond ic ionamento  ae rób ico  deveria in c lu i r  os seguintes:
aquec imento (5 a 10 minutos);  exercíc ios aerób icos  (20 a 30
minutos);  recuperação (5 minutos) e exerc íc ios  de a longamento
muscu lar  e f lex ib i l id ad e  (±5 m inu tos) . ” Sobre este assunto FOX
(1991, p.312) afi rma:
Antes de engajar-se na parte aeróbica do programa de exercícios, o 
participante precisará aquecer-se e, após realizar a sessão, terá 
que voltar à calma. São recomendadas três tipos de atividade de 
aquecimento e de volta à calma: (1) exercícios de alongamento para 
flexibilidade e possível proteção contra lesões séricas; (2) calistenia 
para desenvolvimento da força e endurance muscular; (3) atividade 
formal e rápida do tipo utilizado no programa aeróbico, ou seja, 
[atividade específica para o treinamento ]. Sendo as duas primeiras 
consideradas de maior importância para o aquecimento, enquanto a 
primeira e a terceira são consideradas mais importantes para a 
volta à calma.
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Quando o ob je t ivo é a redução da gordura corpora l,  os 
autores como LEITE (1985),  POLLOK; WILMORE e FOX (1986), 
FOX; BOWERS e FOSS (1991)  af i rmam que a gordura corpora l só 
se reduz em programas de exe rc íc ios  f ís icos aerób icos rea l izados 
pe lo menos 5 vezes por semana.
Os indivíduos sed en tá r ios  necessi tam de um per íodo maior 
de adaptação in ic ia l  ao t re inam ento ,  para que a aqu is ição  de tota l  
benef íc io  de um programa seja a lcançada. Essa adap tação  pode 
levar de 16 a 20 semanas no mínimo (SOUZA, 1989, p .62).
Depois do período in ic ia l  de condic ionamento é necessár io  
que se promova uma adap tação  no programa v isando a 
manutenção dos níveis de ap t idão  at ing idos, pois a ap t idão f ís ica  
não se armazena (NAHAS, 1989, p .26). Sendo assim, quando um 
ind iv íduo cessa um tre inam ento ,  os benefíc ios ob t idos  durante o 
programa se reduzem con s ide rave lm en te  a níveis bem mais baixos 
(KATCH e McARDLE, 1990).
Os participantes de programas de treinamento aeróbico que 
param de treinar, regridem para seus níveis de pré-treinamento  
depois de 10 semanas a oito meses. Uma redução de 50% na 
melhora da capacidade aeróbica tem sido mostrada em apenas 
quatro a 12 semanas de cessado o treinamento. Estes dados 
mostram que a perda da capacidade aeróbica é rápida mas, 
totalmente variável em sua velocidade entre os indivíduos depois 
de cessado o treinamento. (POLLOK; WILMORE e FOX, 1986, 
P.67)
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Em resumo, a f reqüência ,  in tens idade e duração do 
t re inam ento  são estímulos e fe t ivos para a produção de um efeito 
de t re inamento .  Em geral,  “quanto menor o estímulo, menor o 
efe i to  e quanto  maior o estímulo, maior o e fe i to ” (SOUZA, 1989,
p .62).
2.3.2 Composição corpora l
Os parâmetros de composição corpora l  que interessam 
mais d i re tam ente  aos aspectos da saúde func iona l  re ferem-se as 
in fo rmações re lac ionadas com a quan t idade  de gordura  e sua 
d ispos ição  em termos de d is t r ibu ição  pe las d i fe ren tes  reg iões do 
corpo (GUEDES e GUEDES, 1993a).  Sendo assim, a composição 
corpora l  pode ser de f in ida  como: “ a porcentagem re la t iva  de 
gordura e massa magra” (BARBANTI, 1986, p.28).
O peso corpora l total é cons t i tu ído  por dois  componentes: 
gordura  e massa magra (músculos, ossos, água). Estes 
com ponen tes  são os que causam as maiores var iações na 
de te rm inação da quant idade total de peso no organ ismo humano. 
Desse modo, a lgumas pessoas são pesadas porque tem músculos 
muito desenvo lv idos  ou ainda uma ossa tura  pesada, mas nem por 
isso são gordas. Por outro lado, muitas estão no peso ideal mas 
possuem grande quant idade de gordura e por isso são obesas 
(BARBANTI, 1990, p . 15).
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0  equ i l íb r io  ca lór ico  é fundamenta l  para de term inar  o peso 
e a composição corporal,  do qual é resu l tan te  da re lação entre a 
ingestão ca lór ica [energ ia  equ iva len te  ao a l imento inger ido ]  e o 
gasto ca lór ico  [energ ia  equ iva len te  ao t raba lho  b io lóg ico  
desempenhado].  Perde-se peso corpora lmente  quando o gasto
ca ló r ico  excede a ingestão ca ló r ica  e se ganha peso quando o 
oposto acontece (ROCHA, 1987).
Pode-se a f i rmar com cer teza  que o “excesso de peso é um 
desequ i l íb r io  entre o número de ca lo r ias  inger idas e o de ca lor ias  
consumidas nas a t iv idades d iá r ia s ” (KATCH e McARDLE, 1990, 
p .151).
Atua lmente existe ev idênc ia  que o excesso de gordura 
corpora l,  isto é, obes idade, está associado com vár ias 
pertu rbações  fís icas, que são mais f reqüentes  e sér ias  em 
pessoas obesas. A obes idade é cons iderada um fa to r  de r isco 
s ig n i f ica t ivo  associado ao aparec im ento  de doenças degenerat ivas  
e também freqüentemente ap resen ta  mudanças na persona l idade e 
padrões de comportamento como depressão, auto-est ima, 
i r r i ta b i l id a d e  e agress iv idade.  (GUEDES e GUEDES, 1993a; 
BARBANTI,  1991; KATCH e McARDLE, 1990 e LEITE, 1985).
O indivíduo obeso apresen ta  uma taxa de morta l idade por 
doença card iovascu lar  duas vezes maior do que um ind iv íduo com 
peso normal ou abaixo da média, como afirmam, LEITE (1985) e 
NAHAS (1989) e outros.
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0  grau de obesidade é medido a través do percentua l  de 
gordura corpora l ,  sendo u t i l izadas  d iversas maneiras. Uma 
maneira prá t ica e simples de se de term inar  o percentua l  de 
gordura que um ind iv íduo tem no corpo é através de medidas de 
dobras cutâneas em locais padron izados no corpo (BARBANTI, 
1991).
Através da l i te ra tura  espec ia l izada  encontram-se algumas 
d ivergênc ias  a respe i to  dos va lores em percentua l  para cons iderar  
o ind iv íduo obeso. Essas d ivergênc ias  podem ser exp l icadas 
através das d i fe renças entre as padron izações  de medida para o 
estudo da composição corporal.
Para NAHAS (1989) o ind iv íduo  é cons iderado  obeso 
quando excede de 20% (homem) e 30% (mulher) de gordura 
corpora l ;  no entanto, para LEITE (1985) os va lores são 15% 
(homens) e 30% (mulheres) e para BARBANTI (1990) são 
cons iderados  obesos quando a porcentagem de gordura est iver  
acima de 25% homem e para mulheres acima de 33%.
Entre homens e mulheres existem d i fe renças  na 
composição corpora l,  geralmente, “ a mulher é mais gorda que o 
homem. Seu peso médio compreende 21 a 28% do tec ido  adiposo, 
enquanto  o homem possui apenas de 10 a 16%. Essas d i fe renças 
são constan tes  durante toda a vida, mesmo se a porcentagem de 
tec ido  adiposo aumenta com a idade. Embora essa porcentagem
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esteja l igada a um fa to r  hormonal sexua l ” (NADEAU e PÉRONNET, 
1985, p .17).
Para que ex is ta  uma redução da obes idade de forma 
saudável,  é necessár io  que a dieta a l im en ta r  seja acompanhada 
de exerc íc ios  f ís icos,  pois assim não ocorrem grandes perdas de 
peso em curto  in te rva lo  de tempo. A queda ráp ida e in tensa do 
peso corpora l pode co loca r  a saúde em risco, pois neste caso, 
além da perda de gordura  há também a perda de outros 
componentes essenc ia is  ao organ ismo como proteínas, 
carbo idra tos,  v i taminas e outros (CEDDIA, 1989). Sobre o assunto, 
ZUTTI e GOLDIN, c i tados por LEITE (1985, p .141) af i rmam que:
A vantagem de se adic ionar programas de exercícios físicos em 
indivíduos que se submetem à restrição dietética para fins de 
redução do peso corporal. Estes pesquisadores verificam que 
houve perda s im ila r de peso nos indivíduos que só se 
submeteram à restrição dietética e naqueles que se submeteram  
a dieta mais exercícios físicos. Mas observou-se que o grupo que 
exercitou perdeu mais gordura corporal e ganhou massa magra; 
enquanto no outro grupo houve perda de 'massa m agra ' e 
gordura corporal.
Além dos fa to res  hered i tá r ios ,  a ingestão excess iva de 
a l imentos e a ina t iv idade  são responsáve is  pela maior ia  dos casos 
de excesso de peso (NAHAS, 1989, p .4).
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2.3.3 F lex ib i l idade
0  estudo da qua l idade f ís ica  f lex ib i l idade  é de cruc ia l  
impor tânc ia  para a função muscu la r  normal que requer uma 
extensão de movimento mant ida em todas as ar t icu lações.  
Portanto,  a f lex ib i l id ad e  pode ser de f in ida  como “a ampl i tude de 
movimento possível em uma a r t icu lação  ou em um con junto de 
a r t ic u la ç õ e s ” (HOLLAMANN e HETTINGER, c i tado por BARBANTI,  
1991, p .8).
Para DANTAS (1991, p .33) a f lex ib i l idade  é “a qua l idade 
f ís ica  responsáve l pela execução vo lun tá r ia  de um movimento de 
ampl i tude  angu la r  máxima, por uma ar t icu lação ou um conjunto de 
a r t icu lações ,  dentro  dos l im ites morfo lóg icos,  sem o r isco de 
provocar  lesão . ”
A tua lmente é bastante f reqüen te  as pessoas se queixarem 
de dores lombares e/ou a r t icu la res ,  p r inc ipa lm ente  nas idades 
mais avançadas. Essas dores, no entanto, podem der iva r-se  das 
de formações postura is  que se desenvolveram gradualmente  
du ran te  anos, por desgaste natura l  do apare lho locomotor,  
assoc iado  a uma fa lta de a t iv idade  f ís ica  apropr iada. As 
de fo rm ações postura is  estão re lac ionadas  com de f ic iênc ia  na 
ap t idão  f ís ica  dessas pessoas, ou seja, deb i l idades dos músculos 
abdom ina is ,  jun tamente com uma r ig idez  excess iva dos músculos 
da reg ião  lombar (GUEDES e GUEDES, 1992).
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Para BARBANTI (1990, p .6) “o fo r ta lec im ento  da 
muscu la tura abdominal e a melhora da f lex ib i l idade  da coluna e 
do quadr i l ,  com o conseqüente  a longamento da muscu la tura
pos te r io r  do tronco e poster io r  das coxas, podem preven ir  as 
chamadas d o re s  nas c o s t a s . ”
As pessoas pouco at ivas são em geral menos f lex íve is ,  
quer  dizer, tem menor m ob i l idade a r t icu la r  e e las t ic idade
muscular.  Portanto, essas pessoas necessi tam de um programa 
que venha desenvo lver  sua f lex ib i l id ad e .  “ Os exerc íc ios  de 
a longamento podem ajudar no aumento e na manutenção e 
reab i l i tação  do jogo a r t icu la r  ou em sér ie  de art icu lações. Esses 
exerc íc ios  podem ser inc lu ídos no aquec imento e/ou no período 
vo l ta  à calma [antes e após a fase de condic ionamento aerób ico e
uma sessão de exe rc íc ios ] “ (ROCHA, 1987, p .50).
A ampl i tude de movimentos dos segmentos em torno das 
a r t icu lações  diminui cons iderave lm ente  com a idade, estas 
mod if icações podem ser observadas através dos estudos que 
cons ideram apenas a ampli tude de movimento do t ronco e das 
a r t icu lações  segmentares próximas, entre 20 e 60 anos a
f le x ib i l id ad e  sofreu uma redução de 30 a 50% (NADEAU e
PÉRONNET, 1985).
Nota-se que a f lex ib i l idade  das mulheres é super ior  a dos 
homens, devido a d i fe renças hormonais ,  ou seja, a taxa super io r  
de es trógeno produz uma retenção de água um pouco super io r  e
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uma percentagem mais e levada de tec ido ad iposo  e menos elevada 
de massa muscular.  A capacidade de es t i ram en to  da mulher acha- 
se aumentada pela menor densidade dos tec idos  (WEINECK, 
c i tado por DANTAS, 1991, p .37).
2 .3 .4 Força muscu lar  e res is tênc ia  muscular
A força muscular re fere-se à “quan t idade  máxima de força 
ou tensão que determ inado músculo ou grupamento  de músculos 
pode gerar. “ (RIBEIRO, 1993, p.45).
A força de certos grupos muscu lares é necessár ia  “para 
manutenção da postura ereta e para rea l ização  de vár ias  tarefas 
d iá r ias  que envolvem contrações isométr icas  e isotônicas" 
(BARBANTI, 1991, p .8).
A res is tênc ia  muscular é de f in ida  como “a capac idade do 
músculo repe t i r  movimentos idênt icos durante  um tempo 
pro longado  ou de manter um grau de tensão duran te  um longo 
per íodo de tem po” (BARBANTI, 1991, p .8).
Os ind iv íduos  necessi tam de uma e f ic iênc ia  músculo- 
esque lé t ica ,  pr inc ipa lmente ,  na região lombar e pos te r io r  da coxa, 
para que possam desenvo lver  suas ta re fas  d iá r ias  sem fad igas e 
sem dores. As pessoas que levam uma v ida sedentár ia  produzem 
múscu los abdomina is  f lác idos  e fracos, por fa l ta  de exercíc ios 
(B A R B A N TI ,1991).
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Segundo GUEDES e GUEDES (1993a) a manutenção de 
condições ótimas de força e resistência muscular torna-se um 
importante mecanismo em termos de saúde funcional, notadamente, 
no que se refere a prevenção e terapia de problemas posturais e 
d istúrbios músculo-esquelét icos.
Teoricamente, os músculos fracos cansam facilmente e não 
podem sustentar a coluna ereta, e os músculos abdominais fracos e 
os músculos posteriores da coxa encurtados fazem com que a pélvis 
se incline para frente, causando uma hiper lordose BARBANTI (1990).
Assim os exercícios regulares e adequados para 
desenvolv imento e resistência da musculatura abdominal são 
importantes na prevenção e reabi l i tação dos problemas de coluna 
lombar. Os exercícios que se prestam a este trabalho podem ser 
c lassi f icados em: isotônicos e isométr icos (NAHAS, 1989)
A força muscular sofre modif icações que acompanham o 
envelhecimento, sendo que “entre 20 e 30 anos a força reduz 
moderadamente; aos 40-50 anos a diminuição total é de 
aproximadamente 10 a 20%. Acontece lentamente até os 50 anos 
acelerando-se em seguida” (NADEAU e PÉRONNET, 1985, p.40).
Os homens possuem maior força muscular que as mulheres. 
Esta di ferença apresenta-se na puberdade, devido o aumento da 
produção de testosterona (hormônio masculino) que favorece o 
desenvolv imento da massa muscular (NADEAU e PÉRONNET, 1985).
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2.4 BENEFÍCIOS GERAIS DO EXERCÍCIO FÍSICO
Nos úl t imos anos a população adu l ta  tem sido cons iderada 
com o menor índ ice de apt idão f ís ica  re lac ionada a saúde 
compara t ivamente com grupos de a lguns anos atrás. Por sua vez, 
esse menores índ ices estão re lac ionados  com uma maior 
inc idênc ia  de uma sér ie  de fa tores de r isco como: aumento do 
peso corpora l,  taxas e levadas de co les te ro l ,  h iper tensão,  etc., que 
com o aumento da idade, deverá ocas iona r  uma d im inu ição nas 
funções card iovascu lares ,  e, conseqüentemente,  provocando as 
doenças degenera t ivas .  Neste sent ido,  fa to res  como stress, 
ingestão de a l imentos  com alto teor de gordura, fumo, contr ibuem 
dec is ivamente para que isto venha a acontecer;  en tre tan to ,  o fa tor  
de maior con tr ibu ição  é a fa l ta  de a t iv idade f ís ica  entre as 
pessoas nos dias de hoje (GUEDES e GUEDES, 1992). Neste 
aspecto, LEITE (1985) considera o sedentar ismo como um dos 
fa to res  de r isco corona r iano  e a p rá t ica  de exerc íc ios  f ís icos  como 
prevenção contra os processos degenera t ivos  no organismo. Sabe- 
se que estes p rocessos se insta lam mais rap idamente em 
ind iv íduos de baixa capac idade func iona l  motora. Uma da provas 
mais conv incentes deste fato é a rap idez e a de ter io r ização 
ca rd io r resp i ra tó r ia  e c ircu la tó r ia  que ocorrem como resu l tado de 
um período de im ob i l ização pro longada.
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Em geral,  pessoas f is icam en te  at ivas tem “ menos s intomas 
c l ín icos  de card iopat ia .  Quando ocorre um ac idente  cardíaco, as 
suas chances de sobrev ida  são muito maiores do que as dos 
seden tá r ios ” (KATCH e McARDLE, 1990, p .288).  Esse aspecto é 
en fa t izado por McARDLE; KATCH e KATCH (1992, p .416) quando 
af irma que:
O risco relativo da doença cardíaca coronariana fa ta l entre os 
sedentários é cerca de duas vezes maior que para indivíduos  
mais ativos. Tanto para homens como para mulheres, a 
manutenção da aptidão física por toda a vida também 
proporciona uma proteção significativa sobre os fatores de risco.
Não obstante, parece não ex is t i r  dúv idas de que a 
a t iv idade f ís ica  p ra t icada  de forma adequada [ in tens idade,  
duração, f reqüênc ia ]  possa con t r ibu i r  dec is ivamente para amenizar
os fa to res  de r isco como: h iper tensão,  obesidade, sedentar ismo e 
outros, reduzindo de forma s ign i f ica t iva  o desenvo lv im en to  de 
cer tas doenças med iante  a melhor ia  da capac idade func iona l  dos 
ind iv íduos,  a qual, por sua vez, deverá con tr ibu ir  para que ocorra 
uma melhor ia no nível de qua l idade  de vida (GUEDES e GUEDES, 
1992; BARBANTI, 1990; LEITE, 1985; NAHAS.1989 e outros).
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2.5 DEFINIÇÕES DE TERMOS
APTIDÃO: É a capacidade que o homem possui de desenvo lver  
suas tendênc ias  natura is ou adqu ir idas  e de a t ing ir ,  mediante 
t re inam ento  adequado e s is temat izado,  um determ inado nível de 
hab i l idade  operac iona l (MELCHERTS, 1983, p .24).
ATIVIDADE FÍSICA: É qua lquer movimento corpora l produzido por 
múscu los  e que resu lta em maior d ispênd ios  de energia 
(McARDLE, 1992, p.450).
EXERCÍCIO FÍSICO: É a a t iv idade f ís ica  p lanejada, estruturada, 
repe t i t iva  e in tencional (McARDLE; KATCH e KATCH, 1992, 
p .450).
EXERCÍCIO AERÓBICO: É todo e qua lquer  exerc íc io  que ut i l iza o 
s is tema aerób ico predominantemente,  ou seja, é um exercíc io  cuja 
in tens idade  é submáxima e de duração a 3 minutos, podendo ser 
loca l izado  ou general izado, es tá t ico  ou d inâmico (LEITE, 1985,
p . 11).
AERÓBICO: via metaból ica para ress ín tese de ATP, dependente 
do ox igên io  (NAHAS, 1989, p .25).
FREQÜÊNCIA CARDÍACA MÁXIMA: é o número máximo de vezes 
que o coração se contraí no período de um minuto. Expressa 
comumente em bat imentos por m inuto ou em sís to le  por minuto 
(FOX; BOWERS e FOSS, 1991, p .178).
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DÉBITO CARDÍACO: volume de sangue e jetado na aorta em um 
minuto. É medido pelo produto do volume s is tó l ico  vezes a 
f reqüênc ia  card íaca (LEITE, 1984, p .4).
V 0 2max: s ign i f ica  o consumo máximo de ox igên io  em um minuto. É 
medido em l i t ros por minuto (valor abso lu to)  ou em m il i l i t ros  por 
qu i lograma de peso corpora l  por minuto (va lo r  re la t ivo) 
(POLLOCK; WILMORE e FOX 1986, p .55).
SAÚDE: é um estado de completo bem-estar  f ís ico,  mental e 
socia l .  (Organ ização Mundia l  de Saúde, c i tado por GUEDES 
(1993b, p .19).
CONTRAÇÃO ISOTÔNICA: contração na qual o músculo se encurta 
com tensão var iáve l  ao levantar  uma carga constan te  (FOX 
BOWERS e FOSS, 1991, p .495).
CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA (ESTÁTICA): contração na qual a 
tensão é desenvo lv ida,  porém não se observa nenhuma mudança 
no comprimento do músculo (FOX; BOWERS e FOSS, 1991, 
p .495).
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA
Pesquisa de campo do t ipo descr i t iva .
3.2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Sol ic i tação de au tor ização junto  aos p ro fessores  do Curso 
de Educação Fís ica da UFPR para u t i l ização  do horár io  dest inado 
as suas d isc ip l inas  para rea l ização dos testes f ís icos  com os 
acadêmicos do 1o ano e do 4 o ano. Logo após o pa recer  favorável 
dos pro fessores,  foi rea l izado um conv i te  in formal aos 
acadêmicos, através de apresentação do ob je t ivo  do estudo e, 
p r inc ipa lmente ,  in fo rmando-os dos dias e horár ios  marcados para 
ap l icação  dos testes.
Para que fosse possível uma notação ind iv idua l  de cada 
acadêmico nos aspectos f ís icos, foi necessár io  a confecção de 
uma f icha de ava l iação contendo dados pessoais  e 
an t ropométr icos  e dados d irec ionados aos testes executados, 
(vide anexo 1).
O segundo instrumento u t i l izado na pesqu isa foi um 
ques t ioná r io  cons t i tu ído  com onze perguntas abertas e fechadas, 
sendo dez sobre o conhecimento teór ico  do exerc íc io  como meio
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de promoção da saúde e uma sobre o háb i to  de uma prát ica 
regular.  O conteúdo das questões cont idas neste instrumento, foi 
submet ido à va l idação por três pro fessores do Curso de Educação 
Fís ica da UFPR, sendo obt ido o parecer favoráve l  de dois 
p ro fessores e uma recusa. Mediante a ap rovação desses 
pro fessores  foi possível a ap l icação  do ins trumento  de pesquisa.
3.3 DESCRIÇÃO DA COLETA DE DADOS
Os acadêmicos foram submet idos à ava l iações de 
carac te r ís t icas  an tropométr icas ,  neuro muscular,  metabólico, 
conhec imento teór ico  e de hábitos da prá t ica  regular.  Na esfera 
antropométr ica  foram determ inados valores para estatura, peso 
corpora l  e percentual de gordura. Na área neuro muscular 
p rocurou-se  de term inar  va lores para as var iáve is ,  res is tênc ia  de 
força e f lex ib i l idade  e na metabólica, foi ava l iado o consumo 
máximo de oxigênio. Nos aspectos do conhec imento teó r ico  e o 
háb i to  da prát ica regular,  p rocurou-se de term inar  va lores através 
da ap l icação do quest ionár io .
Os testes f ís icos  foram rea l izados no labora tór io  do 
Departamento de Educação Física exceto o tes te  de Cooper que 
fo i  rea l izado  na p ista de a t le t ismo da UFPR.
As ava l iações foram fe i tas  nos mesmos dias e horár ios 
marcados para as respect ivas  turmas, com a pa r t ic ipação  de uma
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equipe de ava l iadores  composta por acadêmicos prev iamente 
t re inados.
Para a execução dos testes foi obedecida uma seqüênc ia 
de term inada pelo responsáve l  pela pesquisa; sendo coletados,  
pr imeiramente,  os dados an tropométr icos  (peso, es ta tu ra  e dobra 
cutânea);  depois  neuro muscu lar  ( f lex ib i l idade ,  abdomina l  e barra 
f ixa)  e por úl t imo m etabó l ico  (Cooper).
Os acadêmicos receberam uma f icha de ava l iaçã o  e as 
dev idas in formações do preench imento dos dados pessoa is  e da 
seqüênc ia  dos testes. Logo após o encerramento dos testes do 
labora tó r io ,  os acadêm icos entregaram as f ichas  para o 
responsáve l  da pesqu isa  e des locaram-se para a p is ta  de 
a t le t ism o onde foi  rea l izado  o teste de Cooper, e as in fo rmações 
fo rnec idas  sobre o teste, p r inc ipa lmente  como seria p roced ida  as 
marcações das vo l tas  pe rcorr idas  pelos acadêmicos. O ava l iador  
permaneceu no local onde foi  dado o ponto de pa r t ida  para 
corr ida ,  todas as vezes que o ava l iado passasse pe lo ava l iador  
dever ia  fa la r  seu nome para que o ava l iador  marcasse o número 
de vo l tas  percorr idas  pe los  executantes (vide anexo 2).
As in formações sobre cada teste foram de ta lhadamente  
fo rnec idas  e as dúv idas sanadas.
Para a aná l ise  do ques t ionár io  do conhecimento teó r ico  do 
exe rc íc io  como meio de promoção da saúde, foi a t r ibu ído  um ponto
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para cada questão, to ta l izando  no máximo dez pontos. Nas 
questões abertas, os va lores foram d iv id idos  pelos números de 
a l te rna t ivas  corre tas e ace i táve is ,  sendo que as a l te rna t ivas  
ass ina ladas  erroneamente foram ignoradas. Quanto as questões 
fechadas, computou-se o va lo r  de um ponto para resposta cer ta  e 
zero para resposta  errada.
No f ina l  foram somados os va lores obt idos em cada 
questão, cons t i tu indo  assim, um escore para cada acadêmico.
3.4 DESCRIÇÃO DOS TESTES
Os testes u t i l izados  para a pesquisa foram: ava l iação 
antropométr ica :  estatura e peso corpora l  segundo a o r ien tação  de 
MATSUDO (1982, p.20), espessura  das dobras cutâneas (GUEDES 
e GUEDES, 1990, p.20); ava l iação  neuro-muscu lar :  f lex ib i l id a d e  e 
barra f ixa segundo a or ien tação  de MATHEWS (1980, p .96 e 50), 
abdomina l  segundo a o r ien tação  de MATSUDO (1982, p .59); 
ava l iação  metaból ica: corr ida  de 12 minutos segundo a o r ien tação 




Os dados co le tados u t i l izaram os segu in tes  instrumentos:
a) Ques t ionár io  com perguntas abertas e fechadas (vide anexo 4);
b) Teste de campo re lac ionado a apt idão f ís ica  e saúde;
b.1) Dados An tropom étr icos
1 balança f i l i z o la  com precisão de 100 gr - peso corpora l .
1 f i ta  métr ica f ixada na parede com graduação em centímetro e 
decímetro de cen tr ímetro  e um cursor an t ropom étr ico  - estatura.
1 compasso Ascorf  com precisão máxima de 0,2 mil ímetros - 
medida da espessura das dobras cutâneas.
b.2) Dados neuro muscu lar
1 banco de W el ls  - f lex ib i l idade.
2 co lchões de g inást ica ;  1 cronômetro com prec isão de segundo - 
abdominal.
1 suporte para barra f ixa; 1 barra; 1 corda - f lexão de braço.
b.3) Dados m etabó l icos
Pista de a t le t ismo demarcada a cada 10 m; 1 cronômetro com 
prec isão de segundo; 1 prancheta.
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3.6 TRATAMENTO ESTATÍSTICO
Para testagem das h ipó teses fo rmuladas foram ut i l izados 
testes paramétr icos ( “ t ” de s tuden t)  para as var iáve is  
independentes,  todos a nível mínimo de s ign i f icânc ia  de 1% e 5% 
para ace i tação ou re je ição da h ipó tese e, para a var iáve l  
dependente  foi  usado o teste “z ” a nível mínimo de s ign i f icânc ia  
de 1% e 5% para ace i tação ou re je ição da h ipó tese e cá lcu lo  
percentual .
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES
A amostra  encontra-se carac te r izada  conforme a tabela
abaixo:
Tabela 01: Valores médios (x) e respec t ivos  desvios- 
padrão (Sx) dos dados an tropométr icos:  peso, a l tu ra  e idade dos 
acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos.
S É R I E  S E X O  N P E S O  (Kg)  E S T A T U R A ( c m )  I D A D E  ( Anos  e m e s e s )
x ± S x x ± Sx x ± S x
1« M 15 6 8 , 5 7 5 , 6 4 1 7 6 4 , 81 2 0 e 5 2 , 6 5
4° M 15 7 1 , 2 1 1 3 , 4 5 1 7 4 8 , 1 9 23 e 7 2,01
1 o F 18 5 6 , 8 9 8 , 6 6 1 6 5 6 , 5 7 19 e 9 2 , 4 6
4 o F 18 5 6 , 9 2 6 , 1 5 166 5 , 9 6 23 e 2 2 , 0 5
Os dados apresentados acima mostram os va lores médios 
e seus respec t ivos  desv ios-padrão dos dados an tropométr icos 
ava l iados.  Observa-se  que os acadêmicos do 4° ano possuem 
maior  índice de peso corporal e de idade em re lação ao 1o ano, 
independen tem ente  do sexo. Na esta tura  os a lunos do 4° ano 
apresentam menor índice no sexo mascu l ino e o femin imo obteve 
maior  va lor  em re lação as alunas do 1o ano.
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A) APTIDÃO FÍSICA
Tabela 02: Resul tados ob t idos nos testes “ t ” entre
acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos os sexos e os va lo res  médios 
(x) e respect ivos desv ios -padrão  (Sx) do percen tua l  de gordura.
SÉRIE SEXO %GORDURA 
x i  Sx
T c a l c u l a d o NÍVEL DE 
SIGNIF.
1 o M 1 4 , 9 4 4 , 2 4
0 , 4 1 5 0 NS
4 o M 1 5 , 2 4 5 , 5 5
1° F 2 6 , 0 4 3 , 0 5
1 , 8 0 2 8 NS
4 o F 2 4 , 8 7 4 , 3 0
A tabela 02 mostra que na ava l iação do percentua l  de 
gordura não ocorreram d i fe renças s ign i f ica t ivas  entre os 
acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos os sexos. Como era 
esperado, as mulheres apresentaram índ ices maiores de gordura 
do que os homens dev ido  sua ad ipos idade, ou seja, a mulher 
possui mais tec ido ad iposo  NADEAU e PÉRONNET (1985).
Em relação os va lores médios, os acadêmicos do 1o ano do 
sexo mascul ino apresen ta ram  menor índice do que os do 4 o ano e 
o sexo femin ino do 1o ano apresentou va lores super io res  aos do 4o 
ano.
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acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos e os va lo res  médios 
(x) e respect ivos  desv ios-padrão (Sx) do teste de f lex ib i l idade .
Tabela 03: Resul tados obt idos nos tes tes  “ t ” entre
S É R I E S E X O Í N D I C E  DE F L E X .  
X ± S*
T c a l c u l a d o N Í V E L  DE  
S I G N I F I C Â N C I A
1° M 3 0 , 2 7 7 , 3 1
0 , 8 4 8 3 N S
4 o M 2 7 , 7 3 6 , 7 4
1° F 3 4 , 9 4 6 , 6 9
0 , 4 0 5 3 N S
4 o F 3 5 , 4 0 7 , 1 0
Os dados apresentados acima mostram que não houve 
d i fe renças s ign i f ica t ivas  no índice de f le x ib i l id ad e  entre os 
acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos os sexos, mas como era 
esperado, as mulheres apresentaram melhores índ ices que os 
homens, dev ido o aumento da taxa de es trógeno que produz 
re tenção de água e e levado tec ido ad iposo nas mulheres (NADEAU 
e PÉRONNET.1985).
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acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos os sexos e os va lores médios 
(x) e respect ivos desv ios-padrão  (Sx) do teste de abdominal.
Tabela 04: Resultados ob t idos  nos testes “ t ” entre
S É R I E S E X O Í N D I C E  D E  A B D O M I N A L  
x ± Sx
T c a l c u l a d o N Í V E L  D E  
S I G N I F .
1° M 4 1 , 3 3 9 , 6 2
0 , 6 2 7 2 N S
4 o M 4 2 , 9 3 4 , 6 2
1° F 3 3 , 1 7 4 , 2 7
1 , 5 4 4 8 N S
4 o F 3 8 , 1 1 7 , 2 3
A tabela 04 mostra que não ocorreu d i fe rença s ign i f ica t iva  
na ava l iação abdominal entre acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos 
os sexos. Os homens apresentaram maior índice de res is tênc ia  
muscu lar  do que as mulheres em decorrênc ia  do aumento da 
produção de hormônio mascul ino na fase in ic ia l da puberdade que 
favorecem o desenvo lv imento  de massa muscular nos homens 
(DANTAS, 1991).
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acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos e os va lores  médios 
(x) e respect ivos desv ios-padrão  (Sx) do teste de barra f ixa.
Tabela 05: Resul tados ob t idos nos tes tes  “ t ” entre
SÉRIE SEXO ÍNDICE DE BARRA FIXA 
x ± Sx
TCALCULADO NÍVEL DE 
SIGNIF.
1o M 11,53 3,20
0,9943 f is
4o M 12,40 3,79
1° F 1,44 2,36
1,5612 NS
4o F 2, 66 3,29
Na tabela 05 mostra que na ava l iação da força muscular 
( teste de barra) não ocorreu d i fe renças s ign i f ica t ivas  entre os 
acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos. Como era 
esperado, os homens apresentaram índices maiores que as 
mulheres. Esta d i fe rença entre os sexos se carac ter iza  pelo fator 
hormonal que ocorre  no in íc io  do surto puber tá r io  com o aumento 
da produção de tes tos terona ,  nos homens, conseqüentemente  um 
aumento de força muscu lar  NADEAU e PÉRONNET (1985).  Que 
corresponde a idade dos acadêmicos estudados.
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acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos e os va lo res  médios 
(x) e respect ivos  desv ios-padrão (Sx) do teste de Cooper.
Tabela 06: Resultados obt idos nos testes “ t ” entre
SÉRIE SEXO ÍNDICE DE V 0 2mâx 
x ± Sx
T c a l c u l a d o NÍVEL DE 
SIGNIF.
1 o M 4 5 , 9 5 7 , 0 5
0 , 6 2 7 2 NS
4 o M 4 6 , 3 4 4 , 4 5
1 o F 3 0 , 3 5 4 , 8 4
1 , 7 8 4 0 NS
4 o F 3 4 , 3 6 4 , 4 1
A tabe la  06 mostra que na ava l iação do consumo de 
ox igên io  ( teste de Cooper) não ocorreu d i fe renças  s ign i f ica t ivas  
entre os acadêmicos do 1o e 4 o ano de ambos os sexos, embora 
com resu l tados médios d i fe renc iados.
O consumo de ox igên io  apresentado pelos homens são 
super io res  aos das mulheres, dev ido as d i fe renças  func iona is  e 
cons t i tuc iona is  como: s is tema de t ransporte  de ox igênio,  coração 
e pulmões menores e esta tura  menor (NADEAU e 
PÉRONNET.1985).
Tomando como parâmetro a c lass i f icação  fe i ta  por 
COOPER (1972) para ava l ia r  o nível de capac idade aeróbica,  é 
possíve l  a f i rmar que o 1°/4° mascu l ino apresentam uma boa 
ap t idão  e 1°/4° femin ino demonstram uma razoáve l ap t idão f ís ica.
B) CONHECIMENTO TEÓRICO DO EXERCÍCIO COMO MEIO DE 
PROMOÇÃO DA SAÚDE.
Tabela 07: Resultados ob t idos nos testes “ t ” , os valores 
médios (x) e desv ios-padrão (Sx) entre  acadêmicos do 1o e 4o ano 
de ambos os sexos sobre o conhec imento  teó r ico  do exercício 
como meio de promoção de saúde.
S É R I E S E X O Í N D I C E  D E  C O N H E C I M E N T O  
X ± Sx
T c a l c u l a d o N Í V E L  D E  
S I G N I F .
1 o M 6 , 3 0 1 , 0 3
4 , 4 3 8 1 1 %
4 o M 7 , 6 0 0 , 8 9
1 o F 6 , 5 7 1 , 0 2
3 , 3 4 5 1 1 %
4 o F 7 , 5 4 1 , 2 5
A tabela 07 que apresenta o desempenho teór ico dos 
acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os sexos, onde observou-se 
uma d i fe rença s ign i f ica t iva  a nível de 1%, sendo que os resultados 
ob t idos  pelos a lunos do 4o ano ind icaram melhores índices de 
conhec imento  teór ico  do que o 1o ano, independentemente do 
sexo. Essa d i fe rença s ign i f ica t iva  pode ser a t r ibu ída  ao número de 
d isc ip l in as  re lac ionadas ao conhec imento teó r ico  do exercício 
f ís ico  como meio de promoção da saúde que os acadêmicos do 4o 
ano já  cursaram em re lação aos a lunos do 1o ano.
46
C) ATITUDE
A anál ise deste item foi  apoiada na questão número 11 do 
ques t ioná r io  ap l icado aos acadêmicos,  (vide anexo 4)
Tabela 08: Resul tados ob t idos em percentua l  sobre os 
háb i tos da prát ica regu la r  ou não; sua carac ter ís t ica  e número de 
vezes por semana dos acadêmicos do 1o e 4o anos.
SERIE SEXO SIM NÃO S I S T E M A T I ­
CAMENTE
E S P O R A D I ­
CAMENTE
N° DE VEZES  
POR SEMANA
1 o M 8 0 % 2 0 % 5 8 % 4 2 % ( 1 )  - (4 )  14%
(2)  - ( 5 )  -
( 3 ) 7 2 % ( > 5 )  14%
4 o M 8 7 % 1 3 % 7 7 % 2 3 % (1)  - (4 )  -
( 2 ) 1 0 %  (5 )  2 0 %
( 3 ) 4 0 %  ( > 5 )  30%
1« F 8 3 % 1 7 % 4 0 % 6 0 % ( 1 )  - ( 4 )  -
( 2 ) 3 4 %  (5 )  33%
( 3 ) 3 3 %  ( > 5 )  -
4 o F 6 1 % 3 9 % 8 2 % 18% (1 )  - ( 4 )  11%
( 2 ) 3 4 %  (5 )  3 3 %
( 3 ) 1 1 %  ( > 5 )  11%
A tabela 08 reve la  a porcentagem referente a p rá t ica  de 
a t iv idade fís ica, seja s is tem at icam ente  ou esporad icamente,  mas 
para o percentual re fe ren te  as f reqüênc ias  semanais u t i l izou-se  
apenas os dados da p rá t ica  s is temát ica.
Os acadêmicos do 4 o ano independentemente do sexo 
apresentaram maiores índ ices de percentua is  na p rá t ica  de
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at iv idade f ís ica  s is temát ica em re lação  ao 1o ano. Em relação aos 
números de sessões semanais observou-se  que o 1o ano 
mascu l ino obteve o maior pe rcen tua l  de f reqüênc ia  de 3 dias e o 
menor de 4 e +5 dias por semana; 4 o ano maior percentual de 
f reqüênc ia  de 3 d ias e menor de 2 dias por semana. O fem in ino  
apresentou e levado percentual na f reqüênc ia  de 2 dias em ambas 
as sér ies e a menor no 1o ano f icou  3 e 5 dias por semana; já o 4 o 
ano f icou 3, 4 e +5 dias por semana.
Tomando como base o que relatam as l i te ra turas  
espec ia l izadas,  é possível con c lu i r  que as meninas precisam 
aumentar  sua f reqüênc ia  semanal para uma boa apt idão f ís ica. 
Segundo NAHAS (1989); LEITE (1985) e SOUZA (1989) a melhor ia 
da capacidade aerób ica a níve is  s ign i f ica t ivo s  para a saúde ocorre 
quando a f reqüênc ia  de exerc íc io  é de 3 a 5 dias por semana.
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Tabela 09: Resu l tado obt ido no teste “z ” sobre o hábi to da 
p rá t ica  regu lar  entre os acadêmicos do 1o e 4o ano de ambos os 
sexos.
S É R I E S E X O N % S I M ZcALCULADO N Í V E L  D E  
S I G N I F I C Â N C I A
1° M 1 5 8 0 %
0 , 4 9 2 N S
4 o M 1 5 8 7 %
1° F 18 8 3 %
1 , 4 8 1 N S
4 o F 1 8 6 1 %
A tabela 09 mostra que na ava l iação da a t i tude em relação 
a prá t ica da a t iv idade f ís ica  regu lar  entre os acadêmicos do 1o e 
4 o ano de ambos os sexos não apresentaram d i ferenças 
s ign i f ica t iva s  entre si em re lação a at i tude das prá t icas  regulares.
5 CO NCLUSÕES/REC OM EN DAÇÕ ES
Através do p resen te  estudo, que teve como ob je t ivo  
d iag no s t ica r  a ap t idão  f ís ica  e o conhec im en to  teó r ico  do exerc íc io  
como meio de promoção da saúde e suas re lações  com o háb i to  da 
prá t ica  regu la r  entre  os acadêm icos  do 1o ano e 4 o ano do curso 
de L icenc ia tu ra  em Educação Fís ica  da UFPR, chegou-se  às
segu in tes  conc lusões:
a) Não ex is tem d i fe renças  s ig n i f ic a t iv a s  entre os
acadêmicos do 1o ano e 4 o ano no aspecto  ap t idão  f ís ica ,  em 
nenhuma das va r iáve is  es tudadas,  tan to  no sexo mascu l ino  quanto 
no fem in ino ,  dev ido  a f req üê nc ia  semanal da p rá t ica  de a t iv idade  
f ís ica  es ta r  assoc iada  aos n íve is  de ap t idão  f ís ica .
b) Existe d i fe rença  s ig n i f i ca t iva  a nível de 1% do
conhec im ento  teó r ico  do exe rc íc io  como meio de promoção da 
saúde entre os acadêm icos  do 4 o ano em re lação  ao 1o ano em 
ambos os sexos, dev ido  o maior número de d isc ip l inas  
re lac ionadas  com o assunto  estarem concen t radas  a pa r t i r  do 2o 
ano em diante.
c) Não ex is tem d i fe renças  s ig n i f ica t iva s  entre os
acadêmicos do 1o ano e 4 o ano nos índ ices de a t i tude  quanto à 
p rá t ica  da a t iv idade  f ís ica  regu lar ,  dev ido  os acadêm icos do 4o 
ano terem ap resen tado  um conhec im en to  sobre o assunto ,  mas não 
exercerem tal conhec imento .
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d) Não existe nenhuma re lação entre o conhec imento  
teór ico  do exercíc io  como meio de promoção da saúde e a prát ica 
da a t iv idade f ís ica. Essa a f i rmação tem como base os acadêmicos 
do 4o ano que apresentaram maior  conhec imento  sobre o assunto, 
mas não obt iveram uma a t i tude favo ráve l  com re lação a a t iv idade 
f ís ica  regu la r  em comparação com os acadêmicos do 1o ano.
Sabe-se que d iversos es tudos  na área do comportamento 
humano tem revelado que o conhec im en to  sobre um assunto está 
re lac ionado à at i tude que um ind iv íduo  tem diante deste assunto. 
Suger indo assim que as a t i tudes  favoráve is  com re lação à 
a t iv idade  f ís ica  regular poder iam ser in f luenc iadas  pelo 
conhec imento  sobre a apt idão f ís ica  e saúde e v ice -versa  NAHAS 
(1989).  Portanto, faz-se necessár io  um estudo mais apro fundado à 
respe i to  da at i tude e do conhec im ento  teó r ico  dos acadêmicos do 
curso de L icencia tura em Educação Fís ica UFPR, e possíve is  
c ruzamentos  dos dados.
ANEXOS
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N O M E :   SEXO; ( ) M ( ) F
IDADE: _____________DATA DE N A S C IM E N T O : ____________________________
ANO L E T IV O :_______________________  T U R M A : ---------------------------
PE S O :___________________ ALTURA:_____________________________
DOBRA CUTÂNEA:  T R I C . : _____________ SUPRA IL IA C A : ---------------------------
A B D O M IN A L :______________ C O X A :_________________
SUB ES C A PU LA R :_________________________________
F L E X I B I L I D A D E : _______________________A B D O M IN A L: ---------------------------------------
BARRA F IX A :__________________________ C O O P E R : ----------------------------------------------
ANEXO 1 - FICHA DE AVALIAÇÃO
FICHA DE AVALIAÇÃO
N O M E :   SEXO: < ) M ( ) F
IDADE:  DATA DE N A S C IM E N T O :___________________________
ANO L E T IV O :______________________  TU R M A : -----------------------------
PE S O :____________________ALTURA:______ _______________________
DOBRA CUTÂNEA:  T R I C . : ______________ SUPRA IL IA CA:--------------------------
AB D O M IN A L :______________ CO XA:_________________
SUB ESC A PU LA R :_________________________________
F L E X I B I L ID A D E : _______________ A B D O M IN  AL( 1 min): --------------------------------------


























PROJETO DIAGNÓSTICO DE APTIDÃO FÍSICA.
TESTE DE COOPER.
MUNICÍPIO:___________________________  DATA:____/____/____. SEXO:
FAIXA ETÁRIA:___________________________________  TEMPERATURA:_________
N? NOME NÚMERO DE VOLTAS PERCORRIDAS TOTAL
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Apoio:
A A  d a k ic c t k d o
 ________




O ava l iado  em posição o r tos tá t ica  (em pé), pés unidos 
procurando por em contato com o instrumento de medida as 
super f íc ies  pos te r io res  do ca lcanhar,  c in tura pé lv ica,  c in tu ra 
escapu la r  e reg ião  occ ip i ta l .  A medida deverá ser de term inada 
com o ava l iado em apnéia insp i ra tó r ia ,  estando a cabeça or ien tada 
no p lano de Frankfur t ,  pa ra le la  ao solo. A medida corresponde a 
d is tânc ia  da reg ião  p lantar ao vertex, ex ig indo-se que o ava l iado 
este ja desca lço  (MATSUDO, 1982, p .20).
Peso corpora l
O ava l iado  deverá se pos ic ionar  em pé de costas para a 
esca la  da ba lança, com afas tamento  la tera l  dos pés, es tando a 
p la ta fo rma entre os mesmos. Em seguida, co loca-se sobre e no 
cen tro  da p la ta forma, ereto e com o o lhar num ponto f ixo a sua 
f ren te .  O ava l iado  deverá ser pesado obr iga tor iamente  descalço. 
(MATSUDO, 1982, p .20).
Espessura das dobras cutâneas
As mensurações deverão ser rea l izadas no hemi-corpo 
d i re i to  do ava l iado ,  sendo que o tecido ce lu la r  subcutâneo é 
de f in ido  do tec ido  muscular com auxí l io  do po legar e do indicador.
ANEXO 3 - TESTES FÍSICOS
54
A borda super io r  do compasso deverá ser ap l icada a 
aprox imadamente um centímetro aba ixo  do ponto de reparo, sendo 
necessár io  aguardar  em torno de do is  segundos antes de e fe tuar  a 
le i tu ra  para que toda pressão do compasso possa ser exercida. 
Rea l iza -se  t rês medidas sucess ivas  no mesmo local , sendo 
cons iderada a medida in te rmed iá r ia  como o va lor  adotado para 
e fe i tos  de cálcu los. No caso de oco r re r  d isc repânc ias  super iores a 
5% entre uma medida e as demais num mesmo local , uma nova 
determ inação deverá ser feita. Os loca is  de determinação das 
espessuras de dobras cutâneas são: homens ( t r ic ip i ta l ,  supra- 
i l íaca  e abdominal) ,  mulheres (subescapu la r ,  supra i l íaca e coxa).
A dobra cutânea tr ic ip ta l  é de term inada para le lamente ao 
e ixo long i tud ina l  do braço na face poster io r ,  sendo que o ponto 
exato de reparo e a d is tânc ia  média entre  a borda supero- la te ra l  
do acrômio e o olécrano.
Quanto à mensuração da espessura  da dobra cutânea 
sup ra - i l íaca  o ava l iado afasta levemente  o braço d i re i to  para trás 
procurando não in f luenc ia r  o a va l iad o r  na obtenção da medida. 
Esta dobra é ind iv idua l izada  no sen t ido  oblíquo, a dois 
cen t ímetros  acima da cr is ta  i l íaca an te ro -supe r io r  na al tura da 
l inha ax i la r  anter ior .
Na reg ião abdominal a dobra  cutânea é determinada 
para le lam ente  ao eixo long i tud ina l  do corpo, em torno de dois 
cent ímetros  à d ire i ta  da borda la te ra l  da c ica tr iz  umbil ical .
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A dobra cutânea subescapu la r  é obt ida ob l iquamente  ao 
eixo long i tud ina l  segu indo a or ien tação dos arcos costa is ,  sendo 
loca l izada  a aprox imadamente dois centímetros abaixo do ângulo 
in fe r io r  da escápula .
A dobra cutânea da coxa é de term inada para le lamente  ao 
eixo long i tud ina l  da perna, sobre o músculo do reto femura l a 2/3 
da d is tânc ia  do l igamento ingu ina l e o bordo super io r  da pate la 
(GUEDES e GUEDES, 1990, p. 20).
AVALIAÇÃO NEURO-MUSCULAR
Teste  de sentar e a lcançar  de W el ls  ( f lex ib i l idade)
Na posição in ic ia l  o ava l iado descalço deverá sentar com 
os pés embaixo da caixa com os joe lhos  comple tamente 
es tend idos.  Os pés deverão ser press ionados contra a caixa. O 
ava l iad o r  deverá segurar  os joe lhos do ava l iado para assegurar  
que os mesmos permanecerão es tend idos durante o teste. Os 
braços também deverão estar  estend idos para a f ren te  com uma 
mão co locada sobre a outra com as palmas das mãos vo l tadas 
para baixo. A rea l ização  do teste consis te em procurar  a lcançar  o 
máximo de d is tânc ia  possíve l  ao longo da escala de medição, 
de te rm ida  pela l inha mais d is tante  tocada pela ponta dos dedos de 
ambas as mãos. Deverá ser perm it ida três ten ta t ivas,  sendo que a 
d is tâ nc ia  a lcançada a cada ten ta t iva  deverá ser mant ida por 
aprox imadamente  um segundo. Se na eventua l idade das mãos dos
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ava l iados  não est iverem uma sobre a outra, ou se a ponta dos 
dedos de ambas as mãos não co inc id irem , ou a inda se ocorrer  
f lexão  dos joe lhos ,  o teste deverá ser adm in is t rado novamente 
(MATHEWS, 1980, p. 96).
Tes te  Abdominal
Na pos ição in ic ia l  o ava l iado se coloca em decúbito  dorsal 
com as pernas f lex ionadas e as p lan tas dos pés no solo. Os 
braços são cruzados no peito com as maõs nos ombros opostos. 
Os pés são seguros por um co laborado r  para mantê- los  em contato 
permanente  com o solo, sendo perm it ido uma d is tânc ia  tal entre os 
pés em que os mesmos se al inhem dentro da d is tânc ia  do d iâmetro 
b i - t rocan te r iano .
O ava l iado por contração da muscu la tura abdominal curva- 
se à posição sentado, pelo mesmo até o nível em que ocorra o 
con ta to  da face an te r io r  dos an tebraços com as coxas e o ava l iado 
re to rnando a pos ição in ic ia l  (de i tado em decúb ito  dorsa l)  até que 
toque  o solo pelo menos a metade an te r io r  da escápulas.  O teste é 
in ic iado  com as pa lavras  atenção; já  e é te rm inado com a palavra 
pare. O número de movimentos executados corre tamente em 60 
segundos será o resu ltado. O cronômetro  é ac ionado no já  e 
t ravado  no pare.
O repouso entre os movimentos é perm it ido e o ava l iado 
deverá  saber d isso antes do in íc io do teste, en tre tan to ,  o ob je t ivo
57
do teste é ten ta r  rea l iza r  o maior número de execuções possíveis  
em 60 segundos (MATSUDO, 1982, p. 59).
Teste de Barra Fixa
A barra deverá ser ins ta lada a uma a l tura de 
aprox imadamente uma po legada acima da ponta dos dedos 
es tando o ava l iado em decúb i to  dorsal e com os braços tota lmente 
es tend idos acima. Na pos ição in ic ia l  o ava l iado  deverá manter-se 
pendurado com os co tove los  em extensão, com a barra na direção 
de seus ombros, corpo ereto e apenas com os ca lcanhares em 
conta to  com o solo. A posição da pegada é provada e corresponde 
a d is tânc ia  b iacrom ia l .  Após assumir esta pos ição o avaliado 
ten ta rá  e levar seu corpo até que o pescoço toque a l inha de 
demarcação co locada a dois  espaços abaixo da barra e então 
re to rnará  o corpo a pos ição in ic ia l.  O movimento é repe t ido  tantas 
vezes quanto possíve l ,  sem limite de tempo. Em nenhum momento 
do teste o ava l iado poderá co locar qua lquer  parte do corpo em 
conta to  com o solo a não ser os ca lcanhares,  nem mesmo real izar 
movimentos de balanceio  ou f lex ionar  as pernas. O resu l tado será 




Corr ida de 12 minutos (Cooper)
Na rea l ização do tes te  o ava l iado deverá pe rcorre r  (correr  
e/ou andar) a maior d is tânc ia  possível em 12 minutos, sendo que 
quando do seu f ina l o ava l iado  deverá parar de se locomover e 
esperar  pelo ava l iador  para que se possa reg is t ra r  a d is tânc ia  que 
fo i percorr ida. Durante o teste, o ava l iador  deverá se loca l iza r  no 
ponto de part ida e anunc ia r  a cada vol ta o tempo que fa l ta  para o 
térm ino do teste para que o ava l iado possa con tro la r  seu ri tmo de 
execução, além do que aconse lha-se  a u t i l ização de pa lavras de 
motivação durante todo o tes te  com o propósito de encora ja r  os 
ava l iados a produz ir  a m elhor  performance possível.  (COOPER, 
1972, p. 37).
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ANEXO 4 - QUESTIONÁRIO
1. Na sua op in ião  qual das de f in ições  abaixo que concei tua 
ap t idão f ís ica?
a. ( ) A capac idade ind iv idual  de executar  performance f ís ica 
com pet i t iva  com seus músculos e de manter o equ i l íb r io  
ca rd io c i rcu la tó r io  em relação a es fo rços  maiores.
b. ( ) A capac idade de executar  ta re fas  d iá r ias  com v igor e 
v ivac idade,  sem fad iga  excessiva e com ampla energ ia  para 
ap rec ia r  as ocupações das horas de lazer e para enfrentar  
emergênc ias  imprevis tas.
c. ( ) Aquela que proporc iona força, res is tênc ia  razoável 
f le x ib i l id a d e  ar t icu la r ,  um sis tema ca rd iovascu la r  de bom nível de 
capac idade aerób ica e uma compos ição corpora l  com peso sob 
contro le .
2. A saúde pode ser de f in ida como:
a. ( ) Ausência  de doenças ou en ferm idades
b. ( ) Bem estar f ís ico
c. ( ) Bem estar soc ia l  e mental
d. ( ) Estado de completo bem estar f ís ico,  mental e social .
e. ( ) Nenhuma das a l te rna t ivas
3. Quais os p r inc ipa is  componentes f ís icos  que estão d i retamente 
re lac ionados  com ap t idão f ís ica  e saúde?
a. ( ) Res is tênc ia  aerób ica
b. ( ) Res is tênc ia  anaerób ica  lá t ica
c. ( ) Res is tênc ia  anaerób ica a lá t ica
d. ( ) Ve loc idade
e. ( ) F lex ib i l idade
f. ( ) Res is tênc ia  de força
g. ( ) Potência
h. ( ) Força máxima
i. ( ) Coordenação
j. ( ) Equ i l íb r io  e ag i l idade
4. De modo geral o homem moderno pode ser c lass i f icado  como:
a. ( ) Um ind iv íduo supera t ivo
b. ( ) Um ind iv íduo at ivo
c. ( ) Um ind iv íduo pouco at ivo
d. ( ) Um ind iv íduo sedentár io
5. Em que fase da v ida seria mais indicada para desper ta r  a 
consc iênc ia  sobre a importância e os benefíc ios  de uma at iv idade 
f ís ica  permanente?
a. ( ) In fância b. ( ) Ado lescênc ia
c. ( ) Adu lta  d. ( ) Terce ira  idade
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6. A prá t ica da a t iv idade f ís ica  s is temát ica a longo prazo leva:
a. ( ) Uma melhoria na qua l idade  de vida
b. ( ) Prolonga o tempo de v ida
c. ( ) Ambas estão corre tas
7. A importância maior da a t iv idade f ís ica  nas doenças 
degenera t ivas  do s is tema ca rd iovascu la r  são:
a. ( ) Pro f i lá t ica  (prevenção)
b. ( ) Terapêut ica  ( t ra tamento)
c. ( ) Restabe lec imento da saúde (cura)
8. Das pato log ias abaixo ass ina le  onde o exerc íc io  f ís ico  atua de 
maneira  mais e f ic ien te  do ponto  de vis ta pro f i lá t ico :
a. ( ) Doença arter ia l  co ronar iana
b. ( ) Diabete mel l i tus
c. ( ) Obesidade
d. ( ) H ipertensão essencia l
e. ( ) Stress
f. ( ) Colestero l
g. ( ) Osteoporose
h. ( ) Dores lombares
9. Ass ina le  as pato log ias onde o exerc íc io  f ís ico  atua de maneira 
mais e f ic ien te  do ponto de v is ta  terapêut ico :
a. ( ) Obesidade f. ( ) Diabete mel l i tus
b. ( ) Doença arter ia l  co rona r iana  g. ( ) Osteoporose
c. ( ) Stress h. ( ) H ipertensão essencia l
d. ( ) Colestero l  i. ( ) Dores lombares
e. ( ) T r ig l ice r ídeos
10. Das doenças abaixo, onde o exerc íc io  f ís ico  não exerce ação 
s ig n i f i ca t iva  tanto sob o ponto de v is ta p ro f i lá t ico  e terapêut ico:
a. ( ) Hemofi l ia  e. ( ) Doença ar te r ia l  coronar iana
b. ( ) Ep i leps ia  f. ( ) Hepati te
c. ( ) Arr i tm ias cardíacas g. ( ) Asma brônquica
d. ( ) Obesidade h. ( ) Câncer
11. Além das aulas prá t icas do curso, você executa alguma outra 
a t iv ida de  f ís ica?
a. ( ) Sim b. ( ) Não
Se, sim:
a. ( ) S is temat icamente b. ( ) Esporad icamente
Se s is temat icamente,  quantas vezes por semana?
a. ( ) Uma d. ( ) Quatro
b. ( ) Duas e. ( ) Cinco
c. ( ) Três f. ( ) Mais de cinco
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